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Instrucciones para presentar reclamos 
para los nuevos beneficiarios CHAMPVA 
Una vez inscrito en CHAMPVA, tendrá 
180 días a partir de la fecha en la carta de 
bienvenida para solicitar el reembolso del 
dinero que ha pagado para gastos médicos 
y de farmacia cubiertos que haya incur-
rido comenzando con su fecha efectiva 
de CHAMPVA, que está impresa en su 
Tarjeta de Identificación CHAMPVA. 
(Favor notar: CHAMPVA no reembolsa las 
primas de seguro.)

Los reclamos sometidos a CHAMPVA 
deben incluir lo siguiente:
Reclamos médicos
(Por favor guarde una copia de todos los 
documentos presentados a CHAMPVA.)

• Formulario de reclamo CHAMPVA,
Formulario VA 10-7959a*:

	~  Su nombre debe estar incluido en el
formulario de solicitud tal y como está en 
la Tarjeta de Identificación CHAMPVA.

	~ Se requieren formularios de solicitud 
separados, firmados y fechados para 
cada paciente/beneficiario, incluso si son 
miembros de una misma familia.

	~ Si usted no completa el formulario VA 
10-7959a*, su proveedor de salud será
pagado directamente.

• Se requiere(n) factura(s) detallada de su
proveedor. Animamos a los beneficiarios
pedir a su(s) proveedor(es) que envíe(n)
reclamos directamente a CHAMPVA. Los
proveedores son más propensos a presentar
toda la información necesaria a CHAMPVA
para procesar reclamos. Los reclamos deben
presentarse por vía electrónica o en un
formulario estandarizado de papel (HCFA-
1500, CMS-1500, UB-92 o UB-04).

• La siguiente información debe ser proporcionada en
los formularios:

	~ Su número de Seguro Social (SSN por sus siglas
en inglés) debe estar en el reclamo (NO USE el 
SSN del Veterano patrocinador)

	~ Nombre completo, dirección y número de iden-
tificación fiscal (TIN por sus siglas en inglés) del 
proveedor

	~ Dirección donde el pago se va a enviar

	~ Dirección donde se prestan los servicios

	~ Estatus profesional del proveedor (doctor, 
enfermera, asistente médico, etc.)

	~ Fecha específica de cada servicio prestado

	~ Cargos detallados por cada servicio

	~ Códigos apropiados de diagnóstico y proced-
imiento (DX, CPT, HCPCS por sus siglas en 
inglés) para cada servicio

• Si tiene otro seguro médico, una
copia de la Explicación de Beneficios
(EOB por sus siglas en inglés) que
detalla lo que pagaron. [Nota:
nuestro equipo de correo sólo
analiza un lado de la página. Si
hay información importante en
la parte posterior de una página
(Comentarios de códigos
de procesamiento),
por favor fotocopiar
la página posterior
e incluir con la
presentación].

Nota: Pida factura(s) 
detallada(s) a su(s) 
proveedor(es) médico(s). 
La copia de la factura 
del paciente a menudo le falta 
información crítica requerida por 
CHAMPVA para procesar rec-
lamos. Lleve una copia de este 
folleto para asegurarse de 
obtener toda la información 
de procesamiento necesaria.

Reclamos de Farmacia
Por favor, guarde una copia de todos los documentos 
presentados a CHAMPVA:
• Formulario de Reclamo CHAMPVA, Formulario

VA 10-7959a*:
	~ Su nombre debe estar incluido en el formu-

lario de solicitud tal y como está en la Tarjeta 
de Identificación CHAMPVA.

	~ Se requieren formularios de solicitud separa-
dos, firmados y fechados para cada paciente/
beneficiario, incluso si son miembros de una 
misma familia.

	~ Si usted no completa el formulario VA 
10-7959a *, su proveedor de salud será
pagado directamente.

• Una factura / recibo que incluye:
	~ Nombre, dirección y número de teléfono

de la farmacia

	~ Nombre del médico que prescribe

	~ Nombre, concentración y cantidad de 
cada medicamento

	~ Código Nacional de Drogas 
(NDC por sus siglas en inglés) 
de once dígitos para cada fár-
maco (Tenga en cuenta que el 
número “NDC” no es el mismo 
que el número “RX”).

	~ Cargo por cada medicamento

	~ Co-pago por cada medicamento

	~ Fecha que se llenó la receta

Nota: Pida a su farmacéutico una 
copia impresa de la información 
necesaria solicitada. Lleve una co-
pia de este folleto con usted como 
material de referencia.

Donde enviar reclamos
Oficina de Atención 
Comunitaria 
CHAMPVA 
PO Box 469064 
Denver, CO  
80246-9064
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* Cómo obtener formularios de
reclamo adicionales
Puede obtener formularios adicionales 
CHAMPVA de reclamo, Formulario VA
10-7959a, en nuestra página web (http://
www.va.gov/vaforms/medical/pdf/
vha-10-7959a-fill.pdf ), a cualquier hora 
(incluyendo fines de semana y noches), o 
llamando al  1-800-733-8387 y 
seleccionando la opción formulario de 
reclamo de nuestro sistema de 
respuesta de voz interactiva (IVR por sus 
siglas en inglés).

También puede visitar nuestro sitio Web en
 

https://www.va.gov/communitycare/
pubs/forms.asp

¿Qué debo esperar después?
CHAMPVA normalmente paga los rec-
lamos dentro de 30-60 días desde la 
fecha de recepción del reclamo. Si no 
ha recibido el pago o el estatus del rec-
lamo dentro de este marco de tiempo, 
por favor, póngase en contacto con el 
Servicio al Cliente CHAMPVA llamando 
al 1-800-733-8387 antes de volver a pre-
sentar sus reclamos.

Si recibe una respuesta de CHAMPVA 
solicitando información adicional para 
completar la tramitación del reclamo, 
por favor envíe la información que falta a 
CHAMPVA e incluya:

• Una copia de la respuesta que recibió
de CHAMPVA (una carta o una EOB)

• Los documentos enviados en su
reclamo original
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http://www.va.gov/vaforms/medical/pdf/vha-10-7959a-fill.pdf
http://www.va.gov/vaforms/medical/pdf/vha-10-7959a-fill.pdf
https://www.va.gov/communitycare/pubs/forms.asp




Accessibility Report





		Filename: 

		CHAMPVANew Benes_WEB_SP_508.pdf









		Report created by: 

		



		Organization: 

		







[Enter personal and organization information through the Preferences > Identity dialog.]



Summary



The checker found no problems in this document.





		Needs manual check: 0



		Passed manually: 2



		Failed manually: 0



		Skipped: 0



		Passed: 30



		Failed: 0







Detailed Report





		Document





		Rule Name		Status		Description



		Accessibility permission flag		Passed		Accessibility permission flag must be set



		Image-only PDF		Passed		Document is not image-only PDF



		Tagged PDF		Passed		Document is tagged PDF



		Logical Reading Order		Passed manually		Document structure provides a logical reading order



		Primary language		Passed		Text language is specified



		Title		Passed		Document title is showing in title bar



		Bookmarks		Passed		Bookmarks are present in large documents



		Color contrast		Passed manually		Document has appropriate color contrast



		Page Content





		Rule Name		Status		Description



		Tagged content		Passed		All page content is tagged



		Tagged annotations		Passed		All annotations are tagged



		Tab order		Passed		Tab order is consistent with structure order



		Character encoding		Passed		Reliable character encoding is provided



		Tagged multimedia		Passed		All multimedia objects are tagged



		Screen flicker		Passed		Page will not cause screen flicker



		Scripts		Passed		No inaccessible scripts



		Timed responses		Passed		Page does not require timed responses



		Navigation links		Passed		Navigation links are not repetitive



		Forms





		Rule Name		Status		Description



		Tagged form fields		Passed		All form fields are tagged



		Field descriptions		Passed		All form fields have description



		Alternate Text





		Rule Name		Status		Description



		Figures alternate text		Passed		Figures require alternate text



		Nested alternate text		Passed		Alternate text that will never be read



		Associated with content		Passed		Alternate text must be associated with some content



		Hides annotation		Passed		Alternate text should not hide annotation



		Other elements alternate text		Passed		Other elements that require alternate text



		Tables





		Rule Name		Status		Description



		Rows		Passed		TR must be a child of Table, THead, TBody, or TFoot



		TH and TD		Passed		TH and TD must be children of TR



		Headers		Passed		Tables should have headers



		Regularity		Passed		Tables must contain the same number of columns in each row and rows in each column



		Summary		Passed		Tables must have a summary



		Lists





		Rule Name		Status		Description



		List items		Passed		LI must be a child of L



		Lbl and LBody		Passed		Lbl and LBody must be children of LI



		Headings





		Rule Name		Status		Description



		Appropriate nesting		Passed		Appropriate nesting










Back to Top



